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1 UVOD 
Sluţba za nujno medicinsko pomoĉ (v nadaljevanju NMP) je sestavni del javne 
zdravstvene sluţbe in je organizirana s strani drţave, z namenom zagotavljanja NMP 
obolelim in poškodovanim. Njena naloga na primarni ravni je obravnavati vsa urgentna 
in nujna stanja in sicer vse od prihoda ekipe NMP na kraj dogodka, med samim 
prevozom, pa vse do predaje pacienta v zdravstveni ustanovi na sekundarni ali terciarni 
ravni (Panikvar-Ţlahtiĉin Horvat, 2003). NMP pomeni izvajanje vseh nujnih ukrepov 
zdravnika in njegove ekipe pri osebi, ki je zaradi bolezni ali poškodbe ţivljenjsko 
ogroţena oziroma pri kateri bi glede na bolezenske znake prišlo v kratkem do take 
ogroţenosti (Pravilnik o sluţbi NMP,2008). Organizirano nudenje NMP poteka na 
terenu, v zdravstvenih domovih in bolnišnicah. Na terenu in v zdravstvenih domovih 
nudijo NMP zdravniki splošne oziroma druţinske medicine ter zdravstveni sodelavci, 
taki NMP pravimo tudi predbolnišniĉna NMP (Štrancar, 2006). Med zdravstvene 
sodelavce uvršĉamo medicinske sestre in zdravstvene tehnike oziroma diplomirane 
medicinske sestre in diplomirane zdravstvenike. 
V Zgornjem Posoĉju, katerega podroĉje pokriva Zdravstveni dom (v nadaljevanju ZD) 
Tolmin, sluţba nujne medicinske pomoĉi deluje na obmoĉju treh obĉin: Tolmin, 
Kobarid in Bovec. Teren, katerega pokriva ZD Tolmin, predstavlja enega najveĉjih in 
najzahtevnejših terenov v Sloveniji. Meri skoraj 942 km
2
. Na tem obmoĉju ţivi 20.000 
prebivalcev v 118 vaseh (Zdravstveni dom Tolmin, 2010). Mreţa sluţbe NMP se 
organizira za obmoĉje drţave Slovenije na treh stopnjah. Za predbolnišniĉni del, kamor 
spada tudi ZD Tolmin, se pri organizaciji zdravstvene sluţbe upošteva: število 
prebivalcev, geografske razmere, ogroţenost zaradi naravnih in drugih nesreĉ, prometne 
povezave in oddaljenost od regionalnih in drugih bolnišnic. Tako ima ZD Tolmin s 
strani drţave priznani dve mobilni ekipi oz. MoE NRV, tako kot je to zapisano v 
pravilniku o NMP (Pravilnik o sluţbi NMP, 2015a).  
Posebnost v organizaciji sluţbe NMP v Zgornjem Posoĉju je, da z njimi sodeluje 
babica. To ni napisano v nobenem pravilniku o sluţbi NMP, ampak gre za interni 
dogovor. Kragelj (2014) navaja, da je do tega dogovora prišlo skozi veĉletne izkušnje, 
saj se je izkazalo, da ima babica pri obravnavi ogroţene noseĉnice veliko veĉ izkušenj 
kot zdravniki druţinske medicine in zdravstveni tehniki, zato je babica vkljuĉena v 
ekipo v primeru, da je potrebno spremstvo porodnice do najbliţje porodnišnice, v 
primeru, ko gre za porod izven bolnišnice ali ko je ogroţeno zdravje porodnice. 
Noseĉnica poleg starostnika in otroka spada med bolj ogroţeno in obĉutljivo populacijo, 
zato hitra in pravilna izbira intervencij lahko reši ţivljenje noseĉnici in/ali plodu. Zlasti 
to velja v primeru nujnih stanj v noseĉnosti. Te delimo na dve kategoriji, in sicer: na 
tista, ki se pojavijo v prvih 20. tednih noseĉnosti in tista, ki se pojavijo po 20.oziroma 
22. tednu, kjer je ţe moţno preţivetje ploda (Pajntar, Novak – Antoliĉ, 2004). Za ekipo 
NMP, ki sodeluje v takih intervencijah, je pomembno, da pozna devet znaĉilnih znakov 
in simptomov, ki nakazujejo na moţnostzapletov v noseĉnosti, in le-te prepozna, kar 
navaja tudi Mujezinović (2007), ter nanje hitro in pravilno odreagira, saj je v 
nasprotnem primeru ogroţeno ţivljenje ploda in/ali noseĉnice ali pa obeh. Ti znaki so: 
krvavitev iz noţnice, boleĉina v trebuhu, odtekanje bistre tekoĉine iz noţnice - 
plodovnice, slabost ali bruhanje, zmanjšanje števila plodovih gibov, pojav edemov, 
Veljković D. Razvoj protokola NMP v predbolnišniĉnem okolju za primer krvavitve v noseĉnosti 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
2 
visok krvni tlak, moten, zamegljen vid, moĉan glavobol. Zadnji štirje znaki vodijo v 
preeklampsijo oziroma v eklamptiĉni napad(Pajntar, Novak – Antoliĉ, 2004).  
Pogosta komplikacija v noseĉnosti so tudi krvavitve, bodisi zunanje (skozi noţnico) ali 
notranje (v trebuh, v maternico ali ob maternici). Loĉimo krvavitve v zgodnji 
noseĉnosti, to je do 20. tedna (Bricl in Vogler, 2004) in krvavitve po 20. oziroma 22. 
tednu (Mujezinović, 2007). Vzroki krvavitev v zgodnji noseĉnosti so: spontani splav, 
zunajmaterniĉna noseĉnost, mehurĉasta snet, bolezni noţnice in materniĉnega vratu 
(polip, karcinom), iatrogene krvavitve zaradi razliĉnih posegov v noseĉnosti 
(amniocenteza) (Bricl in Vogler, 2004). Krvavitve v pozni noseĉnosti pa so 
najpogosteje posledica predleţeĉe posteljice oziroma placenta previa in predĉasno 
odlušĉenje pravilno leţeĉe posteljice s podlage oziroma abrubtio placente. Pušenjak 
(2003) navaja, da vĉasih vzrok za krvavitev ni ugotovljen, zato so to nepojasnjene 
krvavitve. 
Noseĉnica pa mora ob najmanjšem sumu na krvavitev iz noţnice oziroma krvavem 
izcedk upoiskati pomoĉ, poklicati številko najbliţjega zdravstvenega doma, izbranega 
ginekologa ali centra za obvešĉanje na telefonsko številko 112. V primeru urgentnega 
stanja, to je krvavitve v noseĉnosti, mora ekipa NMP hitro ukrepati in odreagirati, vse z 
enim samim ciljem, in sicerzagotoviti najboljši moţni izid za noseĉnico in plod. 
Pomembno vlogo v taki situaciji odigra reševalec, saj mora s svojimi izkušnjami, 
teoretiĉnim znanjem ter profesionalnostjo hitro prepoznati doloĉeno urgentno stanje ter 
ukrepati v okviru svojih kompetenc, ki jih nemalokrat presega (Halbwachs, 2015),zato 
uporaba protokolov lahko zaposlenim pomaga izbrati prave korake v kljuĉnih situacijah. 
V diplomski nalogi se bomo osredotoĉili na krvavitve v noseĉnosti in moţnost uporabe 
protokola v takem primeru.S sprejetjem protokola ter usklajenim delovanjem lahko 
pridemo do optimalnih rezultatov, ki nedvomno koristijo vsem, noseĉnici in celotni 
ekipi NMP. Reševalci se nemalokrat sreĉujemo s takim urgentnim stanjem. Zelo 
pomembno vlogo pri delu reševalca na terenu, zlasti na obmoĉju, ki ga pokriva ZD 
Tolmin, zaradi specifiĉnosti terena, odigra znanje, spretnost in izkušnje. Vsi ti dejavniki 
so posebej pomembni pri prepoznavanju simptomov ter poslediĉnem ukrepanju v 
okviru kompetenc. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Nosečnost in rojstvo 
Rojstvo in smrt sta mejna dogodka v ţivljenju vsakega ĉloveka, saj pomenita vstop 
oziroma izstop iz tega edinega zavestnega obdobja našega bivanja. V vseh druţbah po 
širnem svetu sta deleţna posebne pozornosti, saj vsaka kultura doloĉa, kaj je ob rojstvu 
ali smrti pomembno, kaj je dovoljeno in ĉesa se ne sme poĉeti ob teh dogodkih. Oba 
dogodka sta moĉno povezana z mitološkimi, znanstvenimi, kulturnimi, verskimi, 
politiĉnimi in drugimi obiĉaji (Pahor, 2007). 
Noseĉnost ali graviditas je obdobje, ki se priĉne z zdruţitvijo zrele moške spolne celice 
z ţensko. Do oploditve najpogosteje pride v ampularnem delu jajcevoda. Blastocista 
potuje proti materniĉni votlini in se tam ob koncu prvega tedna ugnezdi. Normalna 
noseĉnost praviloma traja 9 mesecev ali 40 tednov. Obdobje od oploditve do desetega 
tedna noseĉnosti se imenuje embrionalna faza, podesetem tednu noseĉnosti pa 
embrionalni razvoj preide v razvojploda ali fetusa (Lavriĉ, 2015a). 
Pahor (2007) navaja, da je rojevanje predmet prouĉevanja razliĉnih znanstvenih 
disciplin, ki ga posamezno ne morejo zaobjeti v vsej njegovi kompleksnosti, zato se 
omejijo le na doloĉen vidik, medtem, ko profesorja Pajntar inNovak-Antoliĉ (2004) 
zagovarjata stališĉe, da je porod dogodek, ki je velikokrat povsem preprost, vĉasih pa je 
moĉno zapleten, hkrati pa je zelo pomemben za vsakega posameznika. Prav tako sta 
noseĉnost in porod dogodka, ki dobro ali slabo vplivata na kvaliteto ţivljenja v 
poporodnemobdobju, zato  med nujne primere v ginekologiji in porodništvu  uvršĉamo 
vsa tista ginekološka obolenja in poškodbe rodil, ki izven ali v noseĉnosti povzroĉajo 
moĉne zunanje ali notranje krvavitve in zahtevajo hitro posredovanje sluţbe nujne 
medicinske pomoĉi (v nadaljevanjuNMP). Zdrava noseĉnica ne krvavi, zato mora 
noseĉnica v primeru izcedka in/ali krvavitve iz rodil takoj poiskati pomoĉ. Vsako 
krvavitev v noseĉnosti je potrebno obravnavati kot urgentno stanje (Bricl in Vogler, 
2004). 
2.2 Nujna stanja / krvavitve, ki ogrožajo nosečnost 
Noseĉnice lahko krvavijo iz katerihkoli organov, vendar so med noseĉnostjo 
najpomembnejše krvavitve iz rodil, saj so le-te lahko usodne za ţivljenje matere – 
noseĉnice in/ali ploda. Krvavitve delimo na zunanje in notranje. Enako je tudi v primeru 
noseĉnosti, saj tudi noseĉnica lahko krvavi navzven in/ali navznoter. V primeru zunanje 
krvavitve govorimo o krvavitvi, ki je navzven vidna, je hitro prepoznavna in koliĉinsko 
izgubo krvi se z lahkoto oceni, za razliko od notranje krvavitve, kjer krvavi noseĉnica 
navznoter in ta krvavitev ni vidna, je nemerljiva. Prav zaradi naštetega je prepoznavanje 
notranje krvavitve  teţavno, še posebej pri noseĉnici. Organizem noseĉnice in fiziološki 
procesi v njenem telesu v ĉasu noseĉnosti omogoĉajo, da telo noseĉnice izgubo krvi 
prenaša mnogo bolje kot telo odraslega moškega ali ţenske. Nujno pa je, da notranjo 
krvavitev zdravstveni delavci prepoznajo in/ali posumijo nanjo v primeru, ko se 
obravnava tahikardno, hipotono noseĉnico (Beljanski-Rogan, 2004). Nekatere 
noseĉnice se poĉutijo dobro in ne kaţejo znakov šoka niti pri krvavitvah,ki predstavljajo 
izgubo krvi do 1500ml, medtem ko so druge prizadete ţe ob minimalni krvavitvi 
(Breznik in Borko, 2006). V primeru moĉnejše krvavitve pri prizadeti noseĉnici stopajo 
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v ospredje sledeĉi znaki: bledica koţe in vidnih sluznic, hladen pot, slaba polnjenost 
vratnih ven, enakomerna boleĉina, kateri se lahko pridruţijo krĉi. Sistolni krvni tlak je 
pod 90 mmHg, prisotna je tahipnea (pospešeno dihanje 29 x/min in veĉ), hiter, slabo 
tipljiv pulz.  Zaznana je motena zavest, ki je prepoznavna tako, da noseĉnica na 
zastavljena vprašanja odgovarja poĉasi, deluje zaspano in odsotno. Tako stanje ogroţa 
ţivljenje noseĉnice in ploda ter terja takojšnje ukrepanje zdravstvenih delavcev (Jolić, 
2003). 
V noseĉnosti delimo vaginalne krvavitve v dve skupini in sicer krvavitve v zgodnji 
noseĉnosti, ki se pojavijo do 20. tedna noseĉnosti in krvavitve v drugi polovici 
noseĉnosti oziroma krvavitve po 20. tednu noseĉnosti. Vzroki krvavitev v zgodnji 
noseĉnosti so: spontani splav, zunajmaterniĉna noseĉnost, mehurĉasta snet, bolezni 
noţnice in materniĉnega vratu (polip, karcinom), iatrogene krvavitve zaradi razliĉnih 
posegov v noseĉnosti (amniocenteza) (Bricl in Vogler, 2004). Krvavitve v drugi 
polovici noseĉnosti pa so najpogosteje posledica predleţeĉe posteljice (placente previe) 
in predĉasnega lušĉenja pravilno leţeĉe posteljice s podlage (abrubtio placente).  
Pušenjak (2003) navaja, da vĉasih vzrok za krvavitev ni ugotovljen, zato take vrste 
krvavitev imenujemo nepojasnjene krvavitve. 
2.3 Krvavitve v zgodnji nosečnosti 
2.3.1 Spontani splav 
Krvavitve v zgodnji noseĉnosti so dokaj pogoste, saj zakrvavi med 30 do 40% vseh 
noseĉnic (Bricl in Vogler, 2004). Vzroki so razliĉni, najpogostejši je spontani splav. Po 
definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) gre za spontani splav 
v primeru, ko pride do prekinitve noseĉnosti brez volje noseĉnice ali druge osebe 
(Mehta in Pattanayak, 2013) inse noseĉnost zakljuĉi pred dvajsetim tednom noseĉnosti 
in/ali je plod laţji od500 gramov. Breznik in Borko (2006) navajata, da je spontani 
splav zakljuĉek noseĉnosti, preden je plod sposoben ţiveti. Spontani splav opaţamo v 
10 do 15% noseĉnosti. Ta ocena pa najverjetneje ni toĉna, ker avtorji opisujejo, da 
nekatere noseĉnice splavijo doma in ne poišĉejo ustrezne zdravniške pomoĉi ali pa se 
noseĉnost konĉa, preden so to zaznale (Breznik in Borko, 2006). Za vsako ţensko je 
spontani splav velik telesni in duševni stres, v nekaterih primerih pa lahko povzroĉi tudi 
kasnejšo neplodnost. Vzrokov za spontani splav je veĉ, najpogostejši pa so: 
kromosomopatije zarodka, prirojene in pridobljene nepravilnosti maternice, okuţbe v 
noseĉnosti (salmonela, citomegalo virus, toksoplazma, klamidija, mikoplazma), 
endokrinološke motnje, imunološke motnje, cerviko-istmiĉnainsuficienca, kontakt s 
kemiĉnimi snovmi (erzen, benzen, etilen oksid, topila, pesticidi, svinec, ţveplo) ter 
duševne motnje noseĉnice (Bricl in Vogler, 2004). 
Spontani splav razdelimo na vrsto oziroma potek splava (Bricl in Vogler, 2004): 
- grozeĉi splav, ki se pokaţe z blago prehodno krvavitvijo iz noţnice, krĉev in/ali 
popadkov pa ni ali pa so zelo redki, vitalni znaki ploda so prisotni; 
- zaĉetni splav, v tem primeru se šibka krvavitev spremeni v moĉnejšo, pridruţijo 
se krĉi, ki se stopnjujejo. V primeru, da so pri plodu še prisotni vitalni znaki, je 
moţnost, da se krvavitev ustavi, minimalna; 
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- potekajoĉi splav, noseĉnica ima boleĉe krĉe in/ ali popadke, prisotna je obilnejša 
krvavitev, materniĉno ustje se odpira in tak splav se zakljuĉi s popolnim ali 
nepopolnim splavom; 
- nepopolni splav, ki se kaţe z moĉnejšo zunanjo krvavitvijo, ki se ne zaustavi, vse 
dokler se ne odstranijo zaostali deli placente; 
- popolni splav, vsi produkti noseĉnosti se v celoti izloĉijo iz maternice. 
2.3.2 Izvenmaternična nosečnost 
Izvenmaterniĉno noseĉnost z drugo besedo imenujemo tudi ektopiĉna noseĉnost 
(lat.graviditas extrauterina). O taki noseĉnosti je govora v primeru, kjer se oplojeno 
jajĉece ugnezdi izven materniĉne votline tam,kjer ni ustreznih pogojev za normalen 
razvojoplojenejajĉne celice (Breznik in Borko, 2006; Norwitz in Park, 2015), to 
prikazuje Slika 1. V literaturi zasledimo, da se pojavlja  v 2% vseh noseĉnosti in spada 
med najpogostejše vzroke maternalne smrti v zgodnji noseĉnosti. Takaĉ (2007) navaja, 
da v pribliţno 20% izvenmaterniĉnih noseĉnosti pride do rupture jajcevoda, ki se kaţe s 
krvavitvijo. Simptomi, ki kaţejo na izvenmaterniĉno noseĉnost, so pozitiven test 
noseĉnosti, izostanek menstruacijskega ciklusa, blaga vaginalna krvavitev, boleĉine v 
spodnjem delu trebuha (Mujuzinović in Strnad, 2015). Najpogostejša mesta 
izvenmaterniĉne noseĉnosti so: 
 
- zoţeni del jajcevoda, kjer plod nima veliko prostora, zato poslediĉno tudi pride 
do pokanja stene jajcevoda in zelo hude krvavitve. Obiĉajno se to zgodi med 
ĉetrtim in petim tednom noseĉnosti. Noseĉnice navajajo, da jih je nekaj moĉno 
zbodlo v spodnjem delu trebuha, bodisi levo ali desno in da boleĉina kasneje 
izţareva v rame. Krvavitev iz noţnice je blaga, poslediĉno lahko nastopi moĉna 
notranja krvavitev, ki se kaţe z bledico noseĉnice, nizkim krvnim tlakom  
(sistolni tlak pod 90mmHg),pri palpaciji trebuha noseĉnica navaja boleĉino, ki 
pa je lahko prisotna tudi spontano. Ob veĉji izgubi krvi pa motorika noseĉnice 
postaja vedno bolj upoĉasnjena; 
- razširjen del jajcevoda, temu delu jajcevoda pravimo tudi ampula. Plod se lahko 
v tem delu jajcevoda razvija tja do 6., 7. tedna. Ob tem je ves ĉas noseĉnosti 
prisotna blaga, rjavkasta krvavitev iz spolovila. Lahko pa se krvavitev 
postopoma nabira tudi v trebuhu. Njena koliĉina znaša med  50 do 250 ml krvi, 
med njo pa so pomešani tudi koaguli, saj se zaradi rasti zarodka jajcevod širi, to 
pa lahko privede do spontanega razpoka jajcevoda in moĉnejše krvavitve v 
trebuh. 
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Slika 1: Ektopična nosečnost v jajcevodu(Ušaj, 2014a) 
Med simptome, ki se kaţejo v takih primerih, Štolfa-Gruntar (2014) navaja tudi 
boleĉina v ramenih, ki je posledica draţenja n.phrenicusa. Ob tako izraţenih boleĉinah 
je izguba krvi lahko tudi do 1500ml, ob tem pa so pri noseĉnici ţe lahko opaţeni  
splošni znaki šoka (Prosen in Rataj, 2014).  Zdravstveno osebje mora biti pozorno tudi v 
primeru, da so pri ţenski prisotni znaki tveganja. Mujezinović (2007) navaja, da se 
izvenmaterniĉna noseĉnost pojavi pri polovici ţensk, pri katerih so prisotni dejavniki 
tveganja. Mednje spadajo predhodna izvenmaterniĉna noseĉnost, pelviĉna vnetja v 
medenici, posegi na jajcevodih, ob prisotnosti intrauterinega sistema v materniĉni 
votlini. Prav tako se poveĉa moţnost za izvenmaterniĉno noseĉnost pri zdravljenju 
neplodnosti, zlasti pri tistih, kjer traja zdravljenje veĉ kot dve leti in tistih, pri katerih 
nepravilni odmerki zdravil pripeljejo do hiperstimulacije jajĉnikov. 
2.3.3 Mehurčasta snet 
Mehurĉasta snet ali mola hydotidosa spada med trofoblastne bolezni in nastane zaradi 
nepravilne oploditve jajĉne celice, zanjo je znaĉilna mehurĉasta degeneracija 
placentarnih resic, plod se ne razvija pravilno, sama maternica pa je veĉja, kot bi bila 
obamenoreji (Jolić, 2003). Pojavlja sepri pribliţno 1 na 1000 do 2000 noseĉnic.Razlika 
med popolno in nepopolno molo je ta, da se pri popolni plod ne razvije, pri nepopolni 
mehurĉasti sneti pa je plod prisoten s kromosomskimi nepravilnostmi. V 3 do 10% pa se 
lahko mehurĉasta snet maligno spremeni v horiokarcinom. Veĉino noseĉnosti s 
pristnostjo mehurĉaste sneti se odkrije z ultrazvoĉno preiskavo ţe v prvem trimeseĉju in 
se jih prekine, preden pride do obseţne krvavitve. Diagnozo se lahko potrdi tudi tako, ĉe 
so v krvi spremenjeni delci mehurĉasto spremenjene placente. V primerih, ko se le-te ne 
odkrije v prvem trimeseĉju, lahko nastopi obseţna krvavitev iz maternice, ki ogrozi 
ţivljenje noseĉnice (Bricl in Vogler, 2004). Kliniĉni znaki, ki so prisotni pri noseĉnici s 
mehurĉasto snetjo, so: bledica, boleĉine v trebuhu, ki izţarevajo v predel jajĉnikov ter 
moĉnejša krvavitev (Jolić, 2003). 
2.3.4 Bolezni nožnice in materničnega vratu 
Do krvavitev v zgodnji noseĉnosti lahko pride tudi zaradi okuţbe noţnice in/ali 
materniĉnega vratu. Najveĉkrat se to zgodi ob spolnih odnosih, vendar so te krvavitve 
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praviloma blage in same noseĉnosti ter ţivljenja noseĉnice ne ogroţajo, pomembne pa 
so predvsem pri postavljanju diagnoze. Bricl in Vogler (2004) navajata, da so v 
noseĉnosti krvavitve zaradi organskih sprememb materniĉnega vratu, kot so polipi in 
maligne bolezni, redke. 
Simptom, ki spremlja krvavkast izcedek, je blaga boleĉina v spodnjem delu trebuha, 
povišana telesna temperatura pa obiĉajno ni prisotna (Jolić, 2003). 
2.3.5 Iatrogene krvavitve/krvavitev zaradi posegov 
To so krvavitve, ki nastanejo zaradi razliĉnih posegov v noseĉnosti in jih ni mogoĉe 
pripisati neki osnovni bolezni. Ko govorimo o medicinskih posegih v noseĉnosti, pri 
katerih bi lahko prišlo do iatrogene krvavitve, mislimo predvsem na amniocentezo. 
Amniocenteza je diagnostiĉna preiskava, pri kateri se med noseĉnostjo odvzame 
plodovnico iz amnijske votline za analizo otrokovih kromosomov ali genov za genetska 
obolenja (Downov sindrom, Edwardsov sindrom itd.). V primeru, da se po samem 
posegu pojavi krvavitev iz noţnice, mora noseĉnica o tem takoj obvestiti zdravnika 
(Writzl,2009a). Razliĉni viri navajajo kot nevarnost oziroma komplikacijo 
amniocenteze, da lahko pride do splava pri manj kot 1 od 100 noseĉnic, vzrokov, zakaj 
do tega pride, pa ne navajajo posebej (Writzl, 2009b). Slika 2 prikazuje postopek 
amniocenteze. 
 
Slika 2: Amniocenteza posebej (Writzl, 2009b) 
2.3.6 Krvavitve zaradi poškodb 
Tudi med noseĉnostjo lahko pride do razliĉnih poškodb. Predvsem nevarne so prometne 
nesreĉe, literatura navaja, da tovrstne nesreĉe povzroĉijo 65 do 75 % poškodb, sledijo 
strelne rane, nasilje v druţini – pretepi, padci, opekline, elektriĉne poškodbe (Campbell 
in Chapter, 2010; Mujezinović in Strnad, 2015). 
V primeru prometnih nesreĉ, padcev ter nasilja v druţini so za noseĉnico nevarni 
predvsem topi udarci v trebuh oziroma udarci v predelu maternice, saj le-ti lahko 
povzroĉijo raztrganje oziroma rupturo maternice ali pa povzroĉijo odstop placente od 
stene maternice, kar je prikazano na Sliki 3. Odstopanje pravilno leţeĉe posteljice ni 
nevarno samo za plod, temveĉ je v takih primerih zaradi masovne krvavitve lahko 
ogroţeno tudi ţivljenje noseĉnice (Campbell in Chapter, 2010). Ob takih dogodkih je 
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potrebno usmeriti pozornostne samo na krvavitev, marveĉ tudi na prisotnost boleĉine v 
trebuhu ter krĉenje maternice (Takaĉ, 2007). 
Do topih poškodb v noseĉnosti pride najpogosteje pri prometnih nesreĉah. Zlasti so v 
nevarnosti noseĉnice voznice in/ali v primeru, ko noseĉnica ni pripeta z varnostnim 
pasom in/ali je uporaba varnostnega pasu napaĉna. Noseĉnicam po 20. tednu noseĉnosti 
se odsvetuje voţnjo, saj je trebuh preblizu volanskega obroĉa, zato so poškodbe 
pogostejše in resnejše. Plod plava v tekoĉini (plodovnici) in je dobro zašĉiten pred 
zmernimi udarci, a so sile, ki v takih primerih delujejo na trebuh noseĉnice, velike. Sile 
sicer direktno ne poškodujejo ploda, povzroĉijo pa krvavitev iz ţilja in posteljice. To 
vodi v hipoksijo ploda in poslediĉno v odmrtje ploda (Ravnjak, 2013). Ugotovljeno je, 
da stopnja poškodbe ni povezana s slabim izidom za noseĉnico in/ali plod, zato je 
potrebno pri vsaki poškodovani noseĉnici posebej oceniti njeno ogroţenost in 
ogroţenost ploda (Mujezinović, 2007). 
 
Slika 3: Topa poškodba maternice lahko povzroči rupturo maternice(Campbell in Chapter, 2010) 
2.4 Krvavitve v pozni nosečnosti 
Po dopolnjenem 20. tednu noseĉnosti, se pravi v drugi polovici noseĉnosti, so vaginalne 
krvavitve redkejše, a obiĉajno moĉnejše. Najpogostejši vzroki teh krvavitev so: 
- placenta previa ali predleţeĉa posteljica (20%), 
- abrubtio placente ali predĉasno odpušĉenje pravilno leţeĉe posteljice (30%), 
- uterinerupture/ razrganje maternice (redki pojavi), 
- vasaprevia/ nizko leţeĉe ţile (redki pojavi) (Norwitz in Park, 2015). 
V drugi polovici noseĉnosti se lahko pojavijo tudi manjše krvavitve, ki so najveĉkrat 
posledica vnetnega procesa na materniĉnem ustju in/ali v noţnici. Kontaktna krvavitev 
se lahko pojavi tudi po spolnem odnosu, prav tako je krvav izcedek posledica odpiranja 
materniĉnega ustja, kar seveda pomeni zaĉetek poroda. Le v 2% krvavitve v pozni 
noseĉnosti ostajajo nepojasnjene (Magann in sod., 2005). 
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2.4.1 Placenta previa / predležeča posteljica 
Predleţeĉa posteljica (lat. Placenta praevia) je po definiciji posteljica, ki leţi preko 
notranjega materniĉnega ustja, se ga dotika ali leţi blizu njega. Pogostost tega pojava je 
0,3–2% in je lahko vzrok za umrljivost ploda in/ali noseĉnice (Joj, 2014). Razlikujemo 
štiri stopnje predleţeĉe posteljice:  
1. nizko leţeĉa placenta: posteljica leţi zelo nizko glede na materniĉno telo, ne 
prekriva materniĉnega vratu, sega v raztezni del maternice; 
2. marginalna placenta previa: placenta sega do notranjega roba materniĉnega 
vratu; 
3. delna placenta previa: materniĉni vrat je delno prekrit s posteljico. V veĉini 
primerov po dilataciji materniĉnega ustja preide v marginalno ali nizko leţeĉo 
posteljico; 
4. totalna placenta previa: celoten materniĉni vrat je prekrit s posteljico (Ušaj, 
2014b). 
Incidenca placente previe znatno narašĉa s starostjo noseĉnice. K riziĉnim faktorjem 
sodijo še kasnejše noseĉnosti, predhodni porodi s carskim rezom indruge operacije na 
maternici ter veĉplodna noseĉnost (Oyelese, 2015). Noseĉnica obiĉajno v noseĉnosti 
nima teţav vse do trenutka, ko se pojavi nenadna krvavitev, saj je posteljica moĉno 
prepletena z ţilami, ki prehranjujejo plod. Rutinska ultrazvoĉna preiskava  pripomore k 
prepoznavi tega urgentnega stanja, ki ji sledi intenzivni monitoring fetusa in morebiten 
predĉasen porod. Od tednov noseĉnosti in jakosti krvavitve je odvisno nadaljnje 
vodenje noseĉnosti. V primeru, da se krvavitev umiri, je noseĉnici svetovan poĉitek, 
prav tako so ji odsvetovani spolni odnosi. Ginekologi pa se v takih primerih izognejo 
tudi vaginalnim pregledom. Ob moĉnejši krvavitvi je potrebna hospitalizacija. Pri sumu 
na placento previo ni priporoĉljivo postavljanje diagnoze z digitalno palpacijo skozi 
materniĉni vrat, saj lahko rahla poškodba tkiva posteljice povzroĉi moĉno krvavitev, 
ĉeprav so se pred leti posluţevali te tehnike. Tovrstnega pregleda se sedaj posluţujejo 
samo v operacijskih dvoranah oziroma porodnih sobah po 34. tednu gestacijske starosti, 
saj mora imeti plod ţe razvita pljuĉa, saj je treba v primeru minimalne krvavitve sproţiti 
porod (Miller, 2004). Dokaj enostavna in zanesljiva metoda je ultrazvoĉni pregled. Na 
sliki 4 so prikazane štiri stopnje placente previe oz. predleţeĉe posteljice. 
 
Slika 4: Vrste placente previe (Oyelese, 2015) 
2.4.2 Abrubtio placenta / predčasno odluščenje pravilno ležeče posteljice 
Predĉasna loĉitev pravilno leţeĉe posteljice lahko nastopi v ĉasu noseĉnosti ali med 
samim porodom, in sicer  še pred rojstvom ploda. Loĉitev lahko nastopi nenadoma ali 
pa je postopna, prav tako se lahko odlušĉi le minimalni del placente od stene maternice 
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(nekaj milimetrov). V najhujših primerih se od stene maternice odlušĉi celotna placenta 
(Lavriĉ, 2015b). Vzroki zapredĉasno loĉitev pravilno leţeĉe posteljice (lat. 
abruptioplacentae) so lahko tudi posledica drugih bolezni in/ali poškodb noseĉnice. Sem 
štejemo preeklampsijo, visok krvni tlak, sladkorno bolezen, kroniĉne ledviĉne bolezni. 
Na abruptio placente lahko vpliva tudi starost noseĉnice, njene nezdrave razvade, kot so 
kajenje, uţivanje drog in alkohola. Lahko pa pride do takega stanja zaradi topih udarcev 
v trebuh in kot riziĉni dejavnik moramo upoštevati tudi predĉasno odlušĉenje posteljice 
v prejšnjih noseĉnostih. Pogostost tega pojava je 1 na 80 noseĉnosti. Velikokrat vzroka, 
zakaj je do tega prišlo, ne najdemo (Mujezinović, 2007). 
Abrupcija placente je klasificirana v 4 stopnje: 
- stopnja 1: Brez simptomov, abrupcijo diagnosticiramo šele po porodu z 
inspekcijo posteljice; 
- stopnja 2: Noseĉnica opazi manjšo vaginalno krvavitev, maternica je rahlo 
boleĉa, pojavljajo se rahli krĉi, vendar mati in fetus ne nosita nobenih posledic; 
- stopnja 3: Noseĉnica kaţe prve znake izgube krvi, ni v šoku. Moţne so posledice 
pri fetusu, ki so opazne pri monitoringu srĉnega ritma; 
- stopnja 4: Moĉna krvavitev temnejše barve, ki vodi do šoka matere in smrti 
fetusa. Pri materi se pojavi deseminiranaintravaskularna koagulacija (v 
nadaljevanju DIK) (Ušaj, 2014). 
Za abrubcijo placente je znaĉilna temno rdeĉa minimalna vaginalna krvavitev, prisotna 
je tudi boleĉina, pogosto krvavitev ostane v maternici ali za posteljico kot krvni strdek 
oziroma koagul. Pri 90% se pojavijo tudi boleĉine, ki se širijo v hrbet, trebuh ali 
medenico. Maternica je pri obseţnejših krvavitvah veĉja, kot bi dejansko ustrezala 
višini noseĉnosti. Poslediĉno nastanejo znaki hemoragiĉnega šoka, znaki motenj 
strjevanja krvi ter fetalni distres. Potrebno je hitro ukrepanje, saj se v nasprotnem 
primeru zgodi, da plod odmre, preden je diagnoza dokonĉno jasna oz. potrjena (Pajntar, 
2004). Slika 5 nam prikazuje abrubcijo placente oz. odlušĉenje pravilno leţeĉe 
posteljice. 
 
Slika 5: Abrubcija placente (MayoClinic, 2015) 
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Tower (2011) opisuje, da bolj kot se posteljica loĉuje od stene maternice, ta vedno manj 
deluje kot glavni dihalni organ ploda, zato obstaja velika nevarnost hipoksije ploda. 
Noseĉnica je ob taki krvavitvi ogroţena zaradi nevarnosti hipovolemiĉnega šoka, 
motenj v strjevanju krvi ter poslediĉno zaradi okvare ţivljenjsko pomembnih organov. 
Diagnozo se obiĉajno postavlja kliniĉno, potrdimo jo z ultrazvokom ali pa šele po 
porodu s krvnim strdkom na posteljici. Diagnoza temelji predvsem na razmejitvi z 
diagnozo pri predleţeĉi posteljici. Razlika je predvsem v tem, da je pri abruciji placente 
prisotna boleĉina, da je krvavitev obiĉajno temnejša, da je maternica trša in 
obĉutljivejša ter da so pogosto prisotne kontrakcije maternice (Norwitz in Park, 2015). 
2.4.3 Vasa previa / Nizko ležeče žile 
O nizko leţeĉih ţilah (lat. vasaprevia) govorimo, ko ţile ploda potekajo namesto po 
horionskem delu posteljice po notranjem materniĉnem ustju, kar je vidno na Sliki 6 (v 
nadaljevanju NMU). Pogostost tega pojava pa je 1/2000 do 1/5000 noseĉnosti. Obiĉajno 
so ţile, ki potekajo v popkovnici, zavarovane z ţolco in amnijem, medtem ko v primeru 
vasa previe niso. Ob umetnem predrtju plodovih ovojev ali pri spontanem razpoku le- 
tega pride zaradi slabe opore v ţilni steni do raztrganja ţil. V primeru poškodbe teh ţil 
lahko plod zaradi izjemno majhne koliĉine krvi (300 - 500 ml) izkrvavi, perinatalna 
smrt je 50 do 75%. Kliniĉni znaki, ki kaţejo na to, so predvsem vaginalna krvavitev in 
bradikardija ploda (Mujezinović, 2003). 
 
Slika 6: Vasaprevia oziroma nizko ležeče žile(Valero in Jeanty, 2000) 
Kljuĉno vlogo pri prepreĉevanju komplikacij predleţeĉih ţil ima ultrazvoĉna preiskava 
v drugem tromeseĉju. Zapis kardiotokografa je neznaĉilen. Na ţalost se v porodništvu 
še vedno sreĉujejo s primeri, ko diagnoza ni postavljena v noseĉnosti, kar poslediĉno 
vodi v raztrganje ţil med samim porodom. To pa je lahko usodno za sam plod, saj lahko 
izkrvavi v manj kot desetih minutah (Lavriĉ, 2015d). 
2.4.4 Raztrganje maternice/ruptura uteri 
Raztrganje maternice je redek pojav, ki pa je lahko usoden za ţivljenje ploda in/ali 
noseĉnice, porodnice. Do rupture uterusa naj bi prišlo v enem primeru na 1146 
noseĉnosti (Nahum, 2015). Med glavne faktorje tveganja spada predhodni carski rez (92 
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%) in veĉje število noseĉnosti. Ostali dejavniki, ki lahko poveĉajo moţnost za rupturo 
uterusa, so še predhodno raztrganje maternice, poškodba z instrumenti med splavom, 
fiziĉna poškodba noseĉnice. Maternica se raztrga na njenem razteznem delu ali pa nekje 
ob robu, in sicer na mestu, kjer potekajo materniĉne ţile. Loĉimo popolno raztrganje in  
delno, kjer se raztrgajo materniĉne mišice, visceralniperitonej pa ostane. Smrtnost pri 
delnemu raztrganju je manjša kot pa pri popolnemu, kjer je smrtnost od 10 do 40 % 
(Mujezinović, 2007). V trenutku raztrganja maternice se pri noseĉnici pojavi huda, ostra 
boleĉina v trebuhu, prisotni so znaki šoka ter spremembe v srĉnem ritmu ploda, ki se 
kaţejo kot huda bradikardija. Nastopi obilnejša notranja krvavitev, ki vodi poslediĉno 
do hemoragiĉnega šoka, plod umre. Dele ploda tik pod trebušno steno otipamo z 
Leopoldovimi prijemi. Zunanja vaginalna krvavitev je v veĉini primerov prisotna. 
(Jolić, 2013 in Lavriĉ, 2015c). Taki primeri so v porodništvu redki (Norwitz in Park, 
2015). Res pa je, da se moţnost za preţivetje ploda v teh primerih giblje med 50 – 75%. 
Nekoliko veĉja moţnost ostaja, ĉe ostane po raztrganju posteljica še vedno pritrjena na 
steno maternice, zato je takojšen porod nujen za preţivetje ploda. Nahum (2015) navaja, 
da je ĉas, ki ga imajo strokovnjaki za dokonĉanje poroda, med 10 in 37 minut. Ĉe se 
posteljica takoj popolnoma loĉi od maternice, je moţnost za preţivetje ploda zelo 
majhna. V primeru, da ne bi prišlo do urgentnega dokonĉanja poroda, bi sledila smrt 
noseĉnice primarno zaradi krvavitve, sekundarno pa zaradi okuţbe (Barbieri in Reece, 
2010). 
2.5 Nujna medicinska pomoč 
Sluţba za NMP je sestavni del javne zdravstvene sluţbe in je organizirana s strani 
drţave, z namenom zagotavljanja NMP obolelim in poškodovanim. Njena naloga na 
primarni ravni je obravnavati vsa urgentna in nujna stanja, in sicer vse od prihoda ekipe 
NMP na kraj dogodka, med samim prevozom, pa vse do predaje pacienta v zdravstveni 
ustanovi na sekundarni ali terciarni ravni (Panikvar – Ţlahtiĉin Horvat, 2003). 
Organizirano nudenje NMP poteka na terenu, v zdravstvenih domovih in bolnišnicah.  
Enote NMP pri delu uporabljajo razliĉne vrste vozil. Med ta vozila spadajo: nenujna 
reševalna vozila, nujna reševalna vozila (v nadaljevanju RV), reanimobile, vozilo 
urgentnega zdravnika, helikopter. Enote, kot so Ljubljana, Maribor in Koper, pa za 
skrajšanje dostopnih ĉasov uporabljajo pri svojem delu tudi reševalni motor. Vsa 
reševalna vozila morajo izpolnjevati tehniĉne zahteve in morajo biti opremljena v 
skladu s standardom EN 1789:2007 skupaj s predpisano dodatno opremo. Helikopterska 
enota pri svojem delu uporablja helikopter Slovenske policije ali Slovenske vojske 
(Rosiĉ, 2013a). 
Poleg usposobljenega in strokovnega kadra, tehniĉno brezhibnih RV je tudi specialna 
oprema pomemben dejavnik, ki vpliva na kakovostno in strokovno oskrbo obolelih in 
poškodovanih. V Sloveniji se je v zadnjih nekaj letih naredil velik korak pri izboljšanju 
opreme RV. Ob tako opremljenih RV se je Slovenija moĉno pribliţala evropskim ter 
svetovnim standardom. Opremljenosti RV doloĉa pravilnik o sluţbi NMP iz leta 2015, 
ta pravilnik doloĉa tudi organizacijo in naĉin dela sluţbe NMP (Pravilnik o sluţbi NMP, 
2015a), zato je obvezna oprema vsakega reanimobila sledeĉa (1): 
- 12-kanalni EKG-monitor z zaslonom, zapisom in defibrilatorjem ter zunanjim 
srĉnim  spodbujevalnikom; 
- pulzni oksimeter; 
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- kapnograf; 
- naprava za natanĉno odmerjanje uĉinkovin; 
- termometer; 
- glukometer; 
- naprava za merjenje krvnega tlaka; 
- reanimacijska oprema z nujnimi zdravili, infuzijskimi tekoĉinami in kisikom; 
- ventilator z moţnostjo neinvazivne ventilacije; 
- sodobniimobilizacijski pripomoĉki za odrasle in otroke; 
- vratne opornice in sanitetno opremo za oskrbo poškodb; 
- grelnik za infuzije; 
- hladilnik za zdravila, tekoĉine in hladilne obloge; 
- prenosni ultrazvok; 
- mehanska naprava za zunanjo masaţo srca; 
- porodni set (Pravilnik o sluţbi NMP, 2015b). 
Za nujna reševalna vozila (v nadaljevanju NRV) pa pravilnik o sluţbi NMP,2015b, 
doloĉa, da ima medicinsko opremo enako opremi reanimobila, ne vkljuĉuje pa 
prenosnega ultrazvoka, respiratorja z moţnostjo neinvazivne ventilacije in naprave za 
natanĉno odmerjanje uĉinkovin. 
V Sloveniji je trenutno v sistemu NMP v uporabi enotna telefonska številka 112, na 
katero v vseh trinajstih centrih za obvešĉanje (v nadaljevanjuReCO) po drţavi operaterji 
sprejemajo nujne klice. V trenutku, ko dispeĉer v ReCO od klicoĉega pridobi vse 
potrebne podatke, kot so ime, priimek, lokacija, vrsta nezgode, takoj preda klic v 
najbliţjo zdravstveno ustanovo, ĉas in vsebino klica pa zabeleţijo v obrazec Interni 
delovodnik (Banovec in Juroš, 2003/2004). Operaterji, ki delajo v ReCO, niso 
zdravstveno izobraţeni in ne razpolagajo s sodobno telekomunikacijsko opremo, katera 
bi jim omogoĉala podporo ob stiku s klicoĉim, popoln nadzor nad reševalnimi vozili ter 
osebjem. Tak naĉin dela zato predstavlja podaljšanje odzivnega ĉasa ekip ter slab 
nadzor nad delom sluţb NMP (Kodriĉ, 2010).  
Anketa, ki je bila izvedena leta 2011 med enotami NMP tipa B, B-okrepljena, C ter 
PHE, kaţe na to, da so za sprejem nujnega klica v razliĉnih zdravstvenih domovih 
zadolţeni razliĉni strokovni profili. Rezultat anketiranja  je pokazal, da v kar 44 % enot 
klice sprejema medicinska sestra, v 22 % zdravnik ali sestra, v 22 % dispeĉer ter v samo 
12 % zdravnik. Razveseljiv je podatek, da v nobeni enoti med tistimi, v katerih je 
potekala anketa, ni navedeno, da klice sprejema telefonist–informator, kar se jev 
preteklosti pogosto dogajalo (Rosiĉ, 2013b). 
V trenutku, ko dispeĉersprejme klic, mora ob sprejemu klica izpolniti tudi protokol - 
sprejem nujne intervencije (v nadaljevanju SNI), ki je  enoten za celotno drţavo in je 
prikazan na Sliki 7. V protokol SNI je potrebno zabeleţiti uro sprejema klica, kdo kliĉe, 
kdo sprejme klic ter kaj oseba, ki kliĉe, pove dispeĉerju. Potrebno je zabeleţiti tudi 
podatek, komu je bil klic predan ter kdo je poslan h poškodovancu oz. osebi, ki 
potrebuje pomoĉ. 
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Slika 7: Protokol SNI (Pravilnik o sluţbi NMP, 2015c) 
NMP je opredeljena kot postopek izvajanja nujnih ukrepov zdravnika in njegove ekipe 
pri osebi, ki je zaradi bolezni ali pa poškodbe neposredno vitalno ogroţena oziroma pri 
kateri bi glede na bolezenske znake v kratkem ĉasu lahko prišlo do ogroţenosti.  Ekipo 
NMP na terenu sestavljajo zdravnik splošne ali urgentne medicine ter zdravstveni 
sodelavci (Zdravstveni dom Novo Mesto, 2015). Med zdravstvene sodelavce na terenu 
uvršĉamo predvsem osebje z zakljuĉenim srednjim, štiriletnim strokovnim 
izobraţevanjem. V zadnjih letih je med zdravstvenimi sodelavci na terenu vse 
veĉdiplomiranih medicinskih sester in/ali diplomiranih zdravstvenikov,kar v praksi 
predstavlja kader s sedmo stopnjo izobrazbe. To pa pomeni kader s poglobljenim 
znanjem in poslediĉno veĉjimi kompetencami, kar pa je nedvomno dobrodošlo, saj se 
ekipa NMP prva sreĉa z nenadno obolelo ali hudo poškodovano osebo in mora v 
doloĉeni kritiĉni situaciji ukrepati samostojno (Štrancar,2006).Pacienta oziroma 
poškodovanca se najprej, skladno s smernicami NMP, pregleda in oceni njegovo 
zdravstveno stanje. V praksi to predstavlja hitro postavitev zasilne oz. zaĉasne 
diagnoze. Po hitri oceni pacienta se le-temu nudi ustrezno NMP. To pa vkljuĉuje  
najnujnejšo diagnostiko, ki se jo izvaja po navodilu zdravnika. Sem prištevamo 
merjenje krvnega tlaka, krvnega sladkorja, nasiĉenosti krvi s kisikom, merjenje 
frekvence srĉnega ritma, telesne temperature ter snemanje EKG zapisa, aplikacijo 
terapije in pripravo pacienta na terenu za transport. Med transportom ekipa spremlja 
pacientove oz. poškodovanĉeve vitalne znake, spremlja njegovo splošno stanje ter skrbi 
za njegovo in svojo varnost (Štrancar, 2006). 
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2.6 Prevoz nosečnice z reševalnim vozilom 
Prevoz noseĉnice z reševalnim vozilom je tako kot vsi drugi prevozi v NMP poseben 
prevoz. Razlikuje se predvsem v tem, da v primeru urgentnega stanja noseĉnice ekipa 
NMP rešuje dve, redkeje tri ţivljenja in ne samo eno, kot je to obiĉajno pri ostalih 
intervencijah. Oskrba ter prevoz noseĉnice zahtevata poznavanje veĉ dejavnikov, saj to 
poveĉuje moţnost preţivetja matere in ploda.Pred samim prevozom noseĉnice mora biti 
RV parkirano v smeri odhoda, v vozilu pa mora biti zagotovljena ustrezna klima. Nosila 
v RV morajo biti obrnjena tako, da ima noseĉnica, ki leţi obiĉajno na nosilih, na levem 
boku, z rahlo privzdignjenim vzglavjem, usmerjen pogled v smer voţnje in ne nazaj, 
tako kot je to obiĉajno pri ostalih pacientih.Zaradi tega imajo reševalci in/ali  babica, ki 
spremlja noseĉnico-porodnico, veĉ prostora pri nogah, laţji nadzor nad dogajanjem in 
veĉ prostora za intervencijske posege (Štrancar, 2006).Veĉina interventnih postopkov se 
pri pacientu in/ali noseĉnici opravi na samem kraju dogodka oz. v ambulanti pred 
priĉetkom voţnje, saj razmere na cesti oteţujejo izvajanje kakršnih koli postopkov med 
samo voţnjo (Matjašiĉ, 2003). Tudi sam prevoz noseĉnice z RV predstavlja pomemben 
ĉlen v procesu oskrbe noseĉnice. Zlasti pomembno je, da vsi ĉlani ekipe obvladajo svoje 
delo, kajti v nasprotnem primeru lahko poslabšajo ali pa ogrozijo ţivljenje noseĉnice 
in/ali ploda. Kadar je voţnja z RV nujna, mora biti le-ta varna in obzirna, brez 
sunkovitih manevrov, seveda pa voznik ne sme ogroţati niti sebe niti ostalih 
udeleţencev v cestnem prometu. RV  mora po potrebi uporabiti vso zvoĉno in svetlobno 
signalizacijo (Matjašiĉ, 2003). 
2.7 Nujna medicinska pomoč pri nosečnici s krvavitvijo 
Oskrba noseĉnices krvavitvijo v prvi polovici noseĉnosti in oskrba noseĉnice s 
krvavitvijo v drugi polovici noseĉnosti se v kljuĉnih korakih med seboj ne 
razlikujeta.Bistvena razlika je le v preţivetju ploda, ki je odvisnood gestacijske starosti 
(Blejec, 2004), hitrega prepoznavanja urgentnega stanja in seveda strokovnega, hitrega 
ukrepanja obravnave noseĉnice na terenu. Kot je krvavitev za noseĉnico teţka stresna 
situacija, saj se zaveda, da lahko izgubi še nerojenega otroka, je tako urgentno stanje 
stresno tudi za celotno ekipo NMP, ki je odgovorna, da v kljuĉnih trenutkih odreagira 
profesionalno in o situaciji seznani tudi noseĉnico. To mora narediti na miren naĉin, ki 
je razumljiv sami noseĉnici in njenim svojcem.  
Vedeti je namreĉ potrebno, da se v telesu noseĉnice dogajajo fiziološki procesi. Med 
njimi se poveĉa volumen krvi, kar ima za posledico spremenjene kompenzatorne 
mehanizme. Tako lahko zdrava noseĉnica izgubi do 35 % krvi, preden pride do prvih 
znakov hipovolemije. Zato je pri vseh krvavitvah, še posebej pa pri tistih, ki se pojavijo 
na terenu, pomembno vzpostaviti vensko pot ĉim prej in poskrbeti za nadomešĉanje 
izgubljene krvi z infuzijsko tekoĉino (Grmec, 2007). Noseĉnico je potrebno namestiti 
tudi v pravilen poloţaj, v primeru krvavitve je to Trendelenburgov poloţaj, leţe z glavo 
nekoliko niţje, nogami pa rahlo višje, s ĉimer omogoĉimo laţji dotok krvi v vitalne 
organe (Jolić, 2003). Transport noseĉnice naj bo hiter ter obziren (Kladnik in Maţiĉ, 
2008). Med transportom naj ima noseĉnica nogi prekriţani in med njima naj bo poloţen 
vloţek in/ali plenica, brisaĉa, katera sluţi ekipi NMP za prvo, hitro oceno izgube krvi. 
Kar se da hitro naj se vzpostavi venska pot, ki naj bo ĉim širšega lumna in 
nadomešĉamo izgubljeno tekoĉino, sprva je to kristaloidna tekoĉina, ĉe pa to ne 
zadošĉa,nanj po naroĉilu zdravnika nastavimo infuzijsko tekoĉino HAES  6 % 
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5001000 ml, ki naj ob hudi krvavitvi in znakih šoka steĉe ĉim hitreje, na trebuh 
poloţimo prek plenice led (Grmec, 2007). Med prevozom v bolnišnico mora 
spremljevalec redno meriti, spremljati vitalne funkcije (RR, pulz, SpO2, dihanje) in o 
tem obvešĉati zdravnika (Jolić, 2003). 
Ekipa NMP mora biti pozorna na znake šoka. Ti se pri noseĉnici ne pokaţejo tako hitro 
kot pri ostali populaciji. Dokazano je, da mladi ljudje bolje prenašajo veĉje izgube krvi. 
Znaki šoka, ki se kaţejo v omenjeni situaciji, so: 
- hipotenzija; kjer gre za sistolni tlak niţji od 90 mmHg; 
- tahikardija (srĉni utrip nad 90 udarcev/ minuto); 
- vlaţna, bleda in potna koţa; 
- upoĉasnjeno kapilarno polnjenje (veĉ kot 2 sec.);  
- oligurija;   
- motnje zavesti (Grmec, 2007). 
 
Pri stopnjah krvavitve je ekipi v pomoĉ tabela, kjer se lahko izguba krvi ugotavlja s 
pomoĉjo vitalnih znakov: 
1. stopnja - izguba < 15 % krvi: gre za blago spremembo pulza, krvnega tlaka in 
frekvence dihanja; 
2. stopnja – izguba 15 do 30 % krvi: tahikardija, tahipnea, hipotenzija, nemir; 
3. stopnja – izguba 30 do 40 % krvi: huda hipotenzija, motnja zavesti; 
4. stopnja – izguba > 40 % krvi: huda motnja zavesti, oligurija, huda hipotenzija, 
huda periferna  vazokonstrikcija (Blejec, 2004). 
Na terenu pa ekipi NMP za hitro orientacijoizgube krvi sluţi predvsem ocena 
prepojenosti predloge, ki jo ima noseĉnica med nogama, kakor je prikazano na sliki 8. 
Vloţek 1 prikazuje krvavitev, ki je minimalna, vloţek 2 prikazuje nekoliko veĉjo 
krvavitev, vloţek 3 prikazuje zmerno krvavitev, vloţek 4 pa prikazuje hudo krvavitev 
znotraj dveh ur (Lowdermilk, 2006). 
 
Slika 8: Vložki oz. gaze, ki prikazujejo jakost krvavitve (Lowdermilk, 2006) 
 
Med prevozom ekipa NMP z noseĉnico ves ĉas komunicira z umirjenim glasom in jo 
obvešĉa o vseh postopkih, prav tako je nujno vzpostaviti komunikacijo z najbliţjo 
bolnišnico in jih obvestiti o prevozu in stanju noseĉnice.   
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2.8 Organiziranost službe NMP v Zgornjem Posočju in aktivacija 
ekipe 
V Zgornjem Posoĉju, katerega podroĉje pokriva Zdravstveni dom (v nadaljevanju ZD) 
Tolmin, sluţba nujne medicinske pomoĉi deluje na obmoĉju treh obĉin: Tolmin, 
Kobarid in Bovec. Teren, katerega pokriva ZD Tolmin, predstavlja enega najveĉjih in 
najzahtevnejših terenov v Sloveniji. Meri skoraj 942 km
2
. Na tem obmoĉju ţivi 20.000 
prebivalcev v 118 vaseh (Zdravstveni dom Tolmin, 2010). Mreţa sluţbe NMP se 
organizira za obmoĉje drţave Slovenije na treh stopnjah. Za predbolnišniĉni del, kamor 
spada tudi ZD Tolmin, se pri organizaciji zdravstvene sluţbe upošteva: število 
prebivalcev, geografske razmere, ogroţenost zaradi naravnih in drugih nesreĉ, prometne 
povezave in oddaljenost od regionalnih in drugih bolnišnic. Prav zaradi vsega naštetega 
se pri transportu velikokrat uporabi tudi helikopterska nujna medicinska pomoĉ (v 
nadaljevanju HNMP). 
ZD Tolmin ima po novem pravilniku o sluţbi NMP priznani dve mobilni ekipi oz. MoE 
NRV, kar pomeni, da je v vsaki ekipi po en zdravstveni tehnik, en diplomiran 
zdravstvenik, po potrebi pa se tema ekipama pridruţi zdravnik specialist (Pravilnik o 
sluţbi NMP, 2015a). 
Vozni park reševalne postaje Tolmin (v nadaljevanju RP Tolmin)  sestavlja 6 sodobno 
opremljenih vozil, 2 vozili sluţita urgentnim oz. nujnim prevozom, 2 vozili sta 
namenjeni nujnim in nenujnim prevozom, 1 vozilo je za teţje dostopne kraje ter vozilo 
za sanitetne prevoze. Vozni park se stalno obnavlja ter dopolnjuje medicinsko opremo. 
Na RP Tolmin je zaposlenih 21 oseb, od katerih so trije diplomirani zdravstvenik, 18  
tehnikov zdravstvene nege oz. srednjih medicinskih sester ter 1 voznik. Dispeĉersko 
sluţbo opravljata 2 srednji medicinski sestri z veĉletnimi  delovnimi izkušnjami. 
Trenutno se ob delu izobraţuje 7 zaposlenih, vkljuĉno z dispeĉerko. 
Oseba, ki potrebuje  NMP, pokliĉe na telefonsko številko 112 ali pa  telefonsko številko 
ZD Tolmin (05 38 81 120). Tam se v dnevnem ĉasu, od ponedeljka do petka, oglasi 
zdravstveni dispeĉer. V noĉnem ĉasu, vikendih in praznikih pa njegovo nalogo 
prevzame deţurna medicinska sestra v urgentni ambulanti. Oseba, ki sprejme nujni 
telefonski klic, se oglasi z: »Urgenca Tolmin, prosim?«, nato pa prepusti sogovorniku, 
da se predstavi ter da pove, zakaj kliĉe in kje je lokacija dogodka. Dogovorjeno je, da 
oseba kiklic sprejme istoĉasno izpolni tudi obrazec SNI. V ZD Tolmin, pa se ob tem 
izpolni še interni protokol sprejema nujnega klica. V primeru, ko noseĉnica iz 
Zgornjega Posoĉja pokliĉe številko 112, se klic preusmeri v ReCO Nova Gorica, tam se 
oglasi operater, ki vpraša po osnovnih podatkih ter klic takoj preda zdravstvenemu 
dispeĉerju oz. deţurni medicinski sestri. Obiĉajno je klicoĉa oseba zmedena ali paniĉna, 
veli kokrat tudi prestrašena, zato mora oseba, ki sprejme nujni klic, na to osebo delovati 
pomirjujoĉe, klicoĉemu mora podati nekaj osnovnih informacij oz. napotkov, kako 
ukrepati do prihoda ekipe NMP. Zaradi laţje koordinacije dela dispeĉer oz. deţurna 
medicinska sestra klicoĉemu zastavi nekaj osnovnih vprašanj. Le-ta naj bodo kratka, 
jasno postavljena. Vprašanja, ki so pomembna za dispeĉerja ki sprejme nujni klic v 
primeru krvavitev v noseĉnosti so: 
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1. Kdaj ima noseĉnica termin poroda? 
2. Katera noseĉnost je? 
3. Ali je ţe imela kakšne krvavitve v tej oz. predhodnih noseĉnostih? 
4. Koliko ĉasa krvavi? 
5. Kako moĉna je krvavitev? 
6. Ali je noseĉnica pri zavesti? 
Takoj, ko dispeĉer konĉa nujni klic, aktivira ekipo NMP. Reševalce aktivira preko UKV 
zvez, zdravnika in babico pa po telefonu ter jim posreduje vse pomembne podatke.  V 
primeru, da gre samo za posvet, preveţe klic deţurnemu oz. osebnemu zdravniku ali 
ginekologu. 
Posebnost ekipe NMP ZD Tolmin je to, da v primeru, ko gre za noseĉnico, z ekipo 
sodeluje babica. To je njihov interni dogovor, do katerega je prišlo predvsem zaradi 
dejstva, da ima babica pri obravnavi ogroţene noseĉnice veliko veĉ izkušenj kot 
zdravnik druţinske medicine in  tehnik zdravstvene nege glede na ĉasovno oddaljenost 
od najbliţje bolnišnice. Zaradi vsega navedenega in pripravljenosti babice, da sodeluje v 
teh primerih, je vkljuĉena v ekipo, ko je potrebno spremstvo porodnice do najbliţje 
porodnišnice. Prav tako sodeluje z ekipo v primeru, ko gre za nenaĉrtovan porod na 
terenu in/ali ko je ogroţeno zdravje porodnice. Ekipi NMP je v veliko pomoĉ, ĉe 
babica, ki dela v dispanzerju za ţene, noseĉnico pozna. Noseĉnica je bolj pomirjena in 
zaupljiva, saj kot navaja Kragelj (2014), ima obĉutek varnosti ter zaupanja izredno velik 
pomen v ginekologiji in porodništvu. Babica oz. zdravnik oceni splošno stanje 
noseĉnice in njeno ogroţenost. Z oceno gaze ali vloţka preveri jakost, koliĉino 
krvavitve in njeno barvo.  
S pomoĉjo minifetona, (profesionalnega aparata za poslušanje plodovih srĉnih utripov), 
posluša plodove srĉne utripe in preveri njegovo ogroţenost. Med kratko anamnezo 
babica na hitro opravi zunanjo porodniško preiskavo. V tem ĉasu eden izmed reševalcev 
preveri njene vitalne funkcije. S takim postopkom ekipa NMP ne izgublja dodatnega 
ĉasa in laţje potrdi ali ovrţe predhodno domnevo o  ogroţenosti noseĉnice in/ali ploda. 
Noseĉnico se v najkrajšem moţnem ĉasu pripravi za transport, pred tem pa je nujno 
potrebno vzpostaviti vensko pot, na katero se aplicira infuzija kristaloidne tekoĉine po 
naroĉilu zdravnika, saj pot iz ZD Tolmin do najbliţje bolnišnice traja od 35 do 40 
minut.  
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3 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Zaradi velike oddaljenosti do najbliţje porodnišnice predstavlja obmoĉje Zgornjega 
Posoĉja potencialno veĉje tveganje v primeru krvavitev v noseĉnosti. Namen diplomske 
naloge je bil s pomoĉjo pregleda domaĉe in tuje strokovne literature spoznati in opisati 
urgentna stanja, ki so lahko vzrokkrvavitevv noseĉnosti, vse z namenom, da bi ob 
njihovem pojavu lahko ustreznoukrepali. Trenutno v Sloveniji ni enotnega sistema 
obravnave noseĉnic v primeru krvavitev, tako kot je to v tujini (Roth etal., 2014)in 
potrebujejo oskrbo NMP v predbolnišniĉnem okolju. Cilj diplomske naloge je bil 
aplikativne narave, pri ĉemer je bil rezultat razviti predlog protokola (podobno kot 
protokol nujne intervencije), usmerjen na krvavitve v noseĉnosti. Pri tem smo ţeleli, 
zaradi uporabne vrednosti, deloma prilagoditi protokol tudi obmoĉju, ki ga pokriva 
sluţba NMP ZD Tolmin in specifiki organizacije dela (npr. vkljuĉevanje babice). 
Glede na namen in cilj se je postavljalo veĉ raziskovalnih vprašanj, na katera je 
potrebno poiskati odgovore z vidika implementacije protokola v prakso. Vprašanja se 
nanašajo na vsebinsko, organizacijsko in praktiĉno naravo.  
Kljuĉno vsebinsko vprašanje je: »Katere vsebine morajo biti vkljuĉene v dokument, ki 
bo potrjeval in usmerjal izvedene ukrepe?« 
Kljuĉno organizacijsko vprašanje je: »Kako organizirati in opredeliti kadrovsko 
razporeditev del in nalog znotraj obstojeĉega sistema?« 
Kljuĉno vprašanje, vezano na uporabno vrednost protokola, je: »Kako prilagoditi 
protokol in s tem povezano uporabnost dokumentacije, da bo le-ta ĉim bolj uporabna v 
praksi?« 
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4 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava je bila zasnovana kot projektna naloga. Osrednji raziskovalni metodi sta bili 
pregled strokovne in znanstvene literature, vezane na vsebinsko podroĉje (krvavitve v 
noseĉnosti) in obstojeĉih protokolov in dokumentacije, ki so v uporabi. Obenem je bila 
vkljuĉena tudi kvalitativna metodologija, s pomoĉjo katere je bilomogoĉe pridobiti 
strokovno mnenje o pozitivnih praksah in tistih, ki jih je potrebno urediti. V ta namen 
sta bila opravljena dva strokovna intervjuja z babico, ki sodeluje pri tovrstnih 
intervencijah, in ĉlanom ekipe NMP. Strokovni intervju je specifiĉna vrsta 
polstrukturiranega intervjuja, pri katerem je v ospredju zanimanja poznavanje nekega 
strokovnega podroĉja in ne toliko intervjuvanec kot celovita oseba (Flick, 2002). V 
ospredju intervjuja je bilo vprašanje, vezano na dosedanji organizacijski potek, zlasti 
prednosti in slabosti ter priloţnosti za izboljšave. Intervju je bil analiziran skozi SWOT 
analizo.  
Za oblikovanje protokola in dokumentacije sta bila uporabljena raĉunalniška programa 
Microsoft Excel in Word. Posamezne faze projekta opisuje spodnja tabela: 
Preglednica 1: Časovnicaprojektnega dela 
1.FAZA Opredelitev ciljev raziskave JAN 2016 
2. FAZA Pregled literature/izvedba intervjujev FEB/MAR 2016 
3. FAZA Analiza pregleda literature/intervjujev in 
priĉetek oblikovanja protokola 
APR 2016 
4.FAZA SWOT analiza APR 2016 
5. FAZA Dokonĉno oblikovanje 
protokola/dokumentacije 
APR/MAJ 2016 
6. FAZA Zapis –diplomska naloga MAJ/JUN 2016 
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5 REZULTATI 
5.1 SWOT analiza 
SWOT analiza je ena najpopularnejših analiz v sklopu poslovnih ved, pri nas ji pravimo 
tudi PSPN, kar pomeni prednosti, slabosti, pomanjkljivosti ter nevarnosti. SWOT 
analizo je mogoĉe uporabiti na sebi, na produktih, na razliĉnih ravneh poslovanja ter v 
razliĉnih dejavnostih. Namen same analize je pomoĉ pri razliĉnih odloĉitvah, kam 
usmeriti delovanje, kaj izboljšati ter kaj opustiti. Sama strategija SWOT analize je ta, da 
gradimo na prednostih, odpravljamo pomanjkljivosti, izkoristimo priloţnosti in se 
izognemo nevarnostim. Prav zaradi tega,ker lahko SWOT analizouporabimo na 
kateremkoli podroĉju, je tako široko uporabna (Taylor, 2016). 
V diplomski nalogi smo SWOT analizo uporabili z namenom izboljšati protokol, ko 
smo ga ţe predstavili ter opravili intervju z babico in diplomiranim zdravstvenikom. 
Spodnja preglednica (Preglednica 1), opisuje analizo protokola – PNI , ki se ga trenutno 
uporablja pri vseh urgentnih stanjih na terenu, Preglednica 2 pa predstavlja analizo 
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Preglednica 2: SWOT analiza protokola – PNI 




- Hiter, sistematiĉen pristop do osnovnih  
splošnih podatkov. 
- Hitra ocena splošnega stanja pacienta. 
- Sluţi beleţenju podatkov za kasnejši vnos 
v bazo podatkov. 
- Sluţi kot opomnik med delom med 
urgentnim stanjem. 
- Sluţi kot dokaz v primeru zapletov. 
- Namenjen celotnemu spektru urgentnih 
stanj. 
- Ni namenjen hitri oceni stanja noseĉnosti. 
- Ne vodi sistematiĉno po podatkih, ki so 
potrebni pri urgentnih stanjih v noseĉnosti in 
poslediĉno ni poenotenega naĉina ukrepanja. 





- Uvedba podatkov, ki omogoĉajo hitro 
prepoznavanje in profesionalno ukrepanje, 
v primeru urgentnih stanj v noseĉnosti. 
- Izpolnjevanje obrazca omogoĉeno tudi 
dipl. zdravstveniku oz. babici. 
- Ni opredeljeno. 
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Preglednica 3: SWOT analiza predloga protokola za primer krvavitve v nosečnosti 





- Hiter, sistematiĉen pristop, do osnovnih, 
pomembnih podatkov. 
- Zelo malo, ali niĉ izgubljenega ĉasa pred 
aktivacijo ekipe. 
- Hitra ocena splošnega stanja noseĉnice. 
- Poenoten naĉin profesionalnega nudenja NMP. 
- Hitra ocena koliĉine krvavitve, poslediĉno 
ukrepanja v takem primeru. 
- Sistematiĉno ukrepanje. 
- Toĉno doloĉene naloge ĉlanov ekipe NMP. 
- Izpolni ga lahko tudi dipl. zdravstvenik oz. 
babica. 
 
- Zahteva uigranost ekipe NMP, ki pa 
zaradi specifike dela ni vedno mogoĉa. 
- Manjka podatek o ĉasu sprejema klica, 
izvozu, aktivaciji ekipe. 
- Dodaten protokol za specifiĉno urgentno 




- Poenoten naĉin  profesionalnega nudenja NMP 
noseĉnicam. 
- Sistematiĉno ukrepanje. 
- Izpolni ga lahko dipl. zdravstvenik ali babica. 
- Ni opredeljeno. 
5.2 Analiza obstoječe dokumentacije 
Pri analizi obstojeĉe dokumentacije smo pregledali domaĉe in tuje obrazce. V analizo 
protokolov so bili zajeti protokol PNI (Priloga 1), SNI, Poroĉilo o reševalnem prevozu, 
Protokol reševalnega prevoza noseĉnice v porodnišnico ter obrazec SNI. Vsi našteti 
protokoli se uporabljajo v Republiki Sloveniji.PNI in SNI sta v uporabi v vseh enotah 
NMP po vsej drţavi, Poroĉilo o reševalnem prevozu ter Protokol reševalnega prevoza 
porodnice pa si razliĉne enote prilagajajo individualno. Tisti, ki nam je sluţil pri analizi, 
je protokol, ki ga uporabljajo v UKC LJ. Od tuje literaturesmo obravnavali protokole, ki 
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so zbrani v ĉlanku »Developing protocols for obstetric Emergencies«, gre za štiri 
razliĉne protokole; »Postpartum Hemorrhage Protocol, Maternal Code Protocol, 
Schoulder Dystocia Protocol, ter Eclampsia Protocol (Roth in sod, 2014), ki so bili 
objavljeni v reviji Nursing for Womans Health. 
Iz analize vseh protokolov, ki so v uporabi v zdravstvenih ustanovah ter ekipah na 
terenu v Republiki Sloveniji, je razvidno, da vsi protokoli vkljuĉujejo osebne podatke, 
kot so: ime, priimek, naslov, spol, starost, anamnezo oz. opis okolišĉin ter razliĉne ĉase; 
npr. ĉas klica, ĉas aktivacije ekipe, ĉas prihoda do pacienta, ĉas prihoda v ustanovo, ĉas 
vrnitve ekipe na izhodišĉe, osebe, ki so nudile pomoĉ pacientu. Noben od naštetih 
protokolov pa ni neposredno usmerjen v oceno krvavitve v noseĉnosti in oceno same 
krvavitve ter kako postopati v takem urgentnem stanju. 
Pri analizi omenjenih tujih protokolov je razvidno, da je vsak protokol namenjen 
svojemu stanju. V našem primeru gre za protokole:Protokol krvavitve po porodu, 
Protokol poroda, Protokol v primeru izpaha rame ter protokol v primeru eklampsije. 
Omenjeni protokoli se od protokolov, ki so v uporabi v naši drţavi,razlikujejo predvsem 
v tem, da gre pri tujih protokolih predvsem za napotke, kako ukrepati v doloĉenih 
urgentnih primerih in ne vkljuĉujejo vnos podatkov v sam protokol, kot je to pri nas. 
5.2 Predlog protokola za primer krvavitve v nosečnosti 
Predlog protokola za primer krvavitve v noseĉnosti je nastal na podlagi pregleda tuje ter 
domaĉe strokovne literature, pregleda razliĉnih domaĉih in tujih protokolov. Spodnja 
slika (Slika 9) prikazuje predlog protokola. Pri prilagajanju novega protokola so ţe 
vkljuĉene spremembe, ki sta jih podala intervjuvanca, ki skozi veĉletno delo v ekipi 
NMP sodelujeta v takih primerih in sta to navedla medpomanjkljivostmi pri SWOT 
analizi. Gre za nekakšen osnutek oziroma predlog protokola za primer krvavitve v 
noseĉnosti, ki bi ga lahko izpolnila babica ali diplomirani zdravstvenik – reševalec. Pri 
osnutku protokola smo zajeli vse tiste elemente, ki se nam zdijo pomembni pri krvavitvi 
v noseĉnosti in nas vodijo pri pregledu same noseĉnice in jih literatura izpostavlja kot 
kljuĉne pri obravnavi teh stanj. V veliko pomoĉ pa je zdravstvenemu delavcu na terenu 
skica z vloţki, s katero je laţje oceniti samo krvavitev ter nato pravilno ukrepati. 
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ZM:  PDP: ZAPOREDNA NOSEĈ.: 
ĈAS POJAVA KRVAVITVE: ANAMNEZA, OPIS OKOLIŠĈIN: 
DOSEDANJE BOLEZNI / BOLEZNI, ZA 
KATERE SE NOSEĈNICA ZDRAVI: 
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_________ L / min 
ZDRAVILO/POT/ 
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       _______min 




5 ml 10 ml 30 ml ali veĉ 
 
OPIS KRVAVITVE (vonj, barva) 
KLIC V PORODNIŠNICO  OB ____________: 
NAVODILA ODGOVORNEGA GINEKOLOGA: 
IME SPREJEMNE USTANOVE: KRVAVITEV, UTRIPI, STANJE 
OB PREDAJI: 
ĈAS PRIHODA V 
PORODNIŠNICO: 
NOSEĈNICO SPREJEL: KOMENTAR: IZPOLNIL: 
 
Slika 9: Predlog protokola za primer krvavitve v nosečnosti 
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6 RAZPRAVA 
Teren, katerega pokriva ZD Tolmin, predstavlja zaradi svoje geografske specifike, 
poslediĉno pa tudi slabše razvite cestne infrastrukturein ĉasovne oddaljenosti od 
najbliţje bolnišnice, posebnost v slovenskem prostoru. Na tem obmoĉju stopa v 
ospredje predvsem ĉasovna oddaljenost krajev od najbliţje bolnišnice. Tolmin, kjer je 
locirana ekipa NMP, je oddaljen 47 km od bolnišnice, kar ob ugodnih vremenskih 
pogojih in uporabi svetlobnih ter zvoĉnih signalovpredstavlja35 do 40 minut voţnje z 
reševalnim vozilom. Pot, ki ga reševalno vozilo potrebuje,da pride iz Tolmina v Bovec, 
ki je oddaljen od najbliţje bolnišnice 74 km, znaša 30 minut, iz Kobarida do Tolmina in 
obratno pa porabi reševalno vozilo 15 minut, temu pa moramo prišteti še ĉas, ki je 
potreben iz Tolmina do Šempetra pri Gorici (Hrast, 2013). Noseĉnice iz najodroĉnejših 
krajev v Zgornjem Posoĉju potrebujejo za pot do najbliţje bolnišnice devetdeset in veĉ 
minut ( Kragelj, 2014). 
Kako pomemben je kratek ĉas do prihoda v bolnišnico v primeru krvavitve v 
noseĉnosti, najbolje ve ekipa NMP, ki se s tako stresno situacijo v tako obĉutljivem 
obdobju vsakega para sreĉa v predbolnišniĉnem okolju.Noseĉnica in njen partner se 
obiĉajno ne zavedata tveganja, ki ga prinaša moĉnejša krvavitev v predbolnišniĉnem 
okolju za samo noseĉnico in za njen plod. Krvavitve so obiĉajno manjše v prvih 
dvajsetih tednihnoseĉnosti in najpogosteje gre v primeru takih krvavitev za spontani 
splav, redkeje za izvenmaterniĉno noseĉnost. Vzroki za krvavitve v drugi polovici 
noseĉnosti so obiĉajno v placenti previji, abrupciji placente, redkeje pa v vasi previi ali 
rupturi uterusa. Te krvavitve so koliĉinsko veĉje in lahko privedejo do izgube 
naĉrtovane,tako ţelene noseĉnosti. To pomeni veliko stresno situacijo za bodoĉe starše, 
saj starši obiĉajno o tem ne razmišljajo in niti ne ţelijo govoriti. Zatoje toliko teţje za 
vse vpletene, ko se sreĉajo s takim dogodkom. Izgubljena noseĉnost pri starših privede 
do ţalovanja, ki pa ni odvisno od višine noseĉnosti,marveĉ od osebnega doţivljanja in 
pomena, ki ga ima noseĉnost pri vsakem posamezniku. Prav zaradi tega se lahko 
ţalovanje med spoloma razlikuje, saj neuspelo noseĉnost starši obĉutijo kot svoj 
neuspeh, kajti ob takem dogodkuse jim podrejonaĉrti in sanje, ki so jih imeli za 
prihodnost (Globenik - Velikonja, 2016). Zato je pritisk na zdravstvene delavce v 
primeru krvavitve v noseĉnosti, da odreagirajo strokovno in profesionalno, toliko veĉji. 
Ekipa NMP,ki se v takih trenutkih  znajde ob noseĉnici, se popolnoma zaveda tveganja 
in odgovornosti, ki jo taka krvavitev prinaša. Prav tako se zaveda dejstva, da so v 
obdobju noseĉnosti trenutki,kjer odloĉajo sekunde in ne trideset, devetdeset, pa tudi veĉ 
neskonĉno dolgih minut, ki jih reševalno vozilo potrebuje za prevoz noseĉnice, ki 
krvavi, na obmoĉju Zgornjega Posoĉja, da prispe do bolnišnice (Hrast, 2013 in Kragelj, 
2014). 
Vsaka krvavitev, ki se zgodi v noseĉnosti, predstavlja potencialno ogroţenost za 
noseĉnico in/ali njen plod. Zaradi tega dejstva je ekipa NMP pod dodatnim stresom, 
medtem ko noseĉnice v takih urgentnih situacijah popolnoma zaupajo zdravstvenim 
delavcem, ki so takrat ob njej (Kragelj, 2014).Vse to in sreĉanje s takimi ţivljenjsko 
ogroţujoĉimi krvavitvami v noseĉnosti je botrovalo dejstvu, da je v ZD Tolminna 
pobudo zdravstvenih delavcevprišlo do predloga za izdelavo internega protokola, ki je 
namenjen izrecno krvavitvam v noseĉnosti. PNI (Priloga 1) je sicer dober protokol, ki 
pa je namenjen splošnim urgentnim stanjem in ne specifiĉnim, kot je noseĉnost. Predlog 
novega protokola, ki je nastal zaradi izkazane potrebe in veĉletnih izkušenj vseh 
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vpletenih ĉlanov ekipe NMP v take dogodke, omogoĉa hitro, strokovno in poenoteno 
ukrepanjev primeru krvavitve v noseĉnosti, hitro oceno izgube krvi in splošnega stanja 
noseĉnice ter ploda. Izpolni ga lahko tudi diplomiran zdravstvenik in/ali babica in ne 
samo zdravnik. Pri novem protokolu ne prehaja do podvajanja podatkov, kar v praksi 
predstavlja veĉjo obremenitev za vse vpletene zdravstvene delavce in poslediĉno veĉjo 
moţnost za napake. Novi protokol vsebuje vse podatke, ki so se do izdelave le-tega 
pisali na obstojeĉa obrazca SNI in PNI. 
Res je, da se primeri krvavitve v obdobju noseĉnosti v predbolnišniĉnem okolju 
razlikujejo med seboj in vse krvavitve ne terjajo urgentnega ukrepanja. A zdravstveni 
delavci se morajo zavedati dejstva, da lahko krvavitev, ki je sprva minimalna, v teku 
obravnave in prevoza noseĉnice v bolnišnico,postane v trenutkuogroţajoĉa za ţivljenje 
noseĉnice in ţivljenje njenega še nerojenega bitja, zato predlog novega protokola ne 
pomeni le pridobitev za ZD Tolmin, ampak bi lahko pomenil pridobitev za urgentno 
sluţbo v Sloveniji. Seveda bi bilo potrebno Predlog protokola preizkušati v praksi, 
sprejeti testno obdobje, v katerem bi bilo moţno podati pisne pripombe na predlog 
protokola in ga, ĉe bi bile podane pripombe utemeljene, tudi spremeniti oziroma zaradi 
narave dela, strokovnega in profesionalnega odnosa skozi leta izkušenj nadgrajevati, kar 
pa zaradi dostopnosti v elektronski obliki (Priloga 2) v praksi ne bi predstavljalo veĉjih 
teţav. 
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7 ZAKLJUČEK 
V sluţbi NMP se reševalci vsakodnevno sreĉujejo z razliĉnimi, specifiĉnimi primeri, ki 
zahtevajo od njih velikoteoretiĉnega znanja, strokovnosti, profesionalnosti in seveda 
iznajdljivosti, da jim uspe prenesti vso teorijo in znanje v prakso. Teţavnost tega se še 
posebej kaţe vpredbolnišniĉnem okolju, zlasti na tako zahtevnem obmoĉju, kot je teren, 
ki ga pokriva ZD Tolmin.Tozahteva usklajenost, veliko mero prilagajanja ekipe NMP, 
ki sodeluje pri taki intervenciji. Vse to si ĉlani ekipe pridobijo z leti delovnih izkušenj, 
dodatnimi vsakoletnimi izobraţevanji, spremljanju novosti in aplikacijo le-teh v 
vsakodnevno delo.Pri tem pa stopajo v ospredje izkušnje, še posebej v redkih, posebnih 
primerih, kamor nedvomno sodijo tudi krvavitve v noseĉnosti. S takimi primeri se 
reševalci v svoji delovni dobi ne sreĉujejopogosto, nekateri imajo sreĉo in sez njimi ne 
sreĉajo nikoli. Kolikor pa se, je prav od njihovega hitrega in pravilnega ukrepanja 
odvisen izhod preţivetja noseĉnice in/ali ploda, lahko tudi obeh. 
 
Oskrba noseĉnice v predbolnišniĉni NMP zahteva ogromno znanja, pa tudi poznavanje 
fizioloških sprememb, ki se dogajajo med noseĉnostjo in porodom. Prav tako je nujno 
potrebno prepoznati vsa urgentna stanja v tem obdobju, saj reševalci s hitrim in 
pravilnim ukrepanjem poveĉujejo moţnost za preţivetje matere in/ali ploda. Oni so 
prvi, ki vzpostavijo stik z noseĉnico, ki krvavi oz. je vitalno ogroţena, zato je 
pomembno, da v takih, redkih primerih odreagirajo umirjeno, profesionalno. Razvit 
Protokol v predbolnišniĉnem okolju za primer krvavitve jim nedvomno omogoĉa voden, 
sistematiĉni potek obravnavanega stanja in profesionalnega ukrepanja.Predlog 
protokola, ki smo ga izdelali s pomoĉjo pregleda literature ter ostalih protokolov, ki so v 
uporabi, bi reševalcem ter babici, ki sodeluje z ekipo NMP ZD Tolmin, bil v veliko 
pomoĉ. Pomeni laţje evidentiranje vseh pomembnih parametrov ter opaţanj v primeru 
tako redkega urgentnega stanja. Kolikor bi v prihodnosti prišlo do realizacije Protokola 
za primer krvavitve v noseĉnosti, bi ta lahko bil v uporabi v vseh enotah NMP na 
terenu, pred tem pa bi bilo potrebno izvesti še testiranje protokola ter morebitno 
prilagajanje. 
 
V Slovenijitrenutno ni enotnega sistema za obravnavo krvavitev v noseĉnosti in zaradi 
dejstva, ker so noseĉnice posebno obĉutljiva skupina, jih je potrebnodrugaĉe 
obravnavati. Prav zaradi tega je potrebno vpeljati protokol, ki bi sluţil samo temu 
specifiĉnemu stanju, vse to z enim samim ciljem, in to je, da se zdravi noseĉnici rodi 
zdrav otrok. 
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POVZETEK 
Postati mati je v ţivljenju vsake ţenske ter njene druţine poseben in velik dogodek. Je 
priĉakovanje novega bitja, nove ljubezni in dogodkov, hkrati pa tudi novih skrbi. Med 
noseĉnostjo pride do razliĉnih fizioloških in patoloških sprememb, noseĉnica mora 
razlikovati med enimi in drugimi. Krvavitve v noseĉnosti spadajo med patološke 
spremembe v noseĉnosti.Nujna stanja v ginekologiji in porodništvu so stanja, ki lahko v 
primeru nepravilnega ukrepanja privedejo do znatnega poslabšanja zdravstvenega stanja 
ali celo do smrti noseĉnice ali otroka. Pri nudenju pomoĉi v ginekologiji je kljuĉno 
zavedanje, da je sam pristop velikega pomena, saj posegamo v najbolj intimen predel 
telesa, poleg tega pa imamo pri noseĉnici opravka z dvema ĉloveškima bitjema, ki imata 
vsaka svoje potrebe. V okviru izdelave predloga protokola za primer krvavitve v 
noseĉnosti smo si zastavili tri raziskovalna vprašanja: katere vsebine morajo biti 
vkljuĉene v dokument, ki bo potrjeval in usmerjal izvedene ukrepe, kako organizirati in 
opredeliti kadrovsko razporeditev del in nalog znotraj obstojeĉega sistema ter kako 
prilagoditi protokol in s tem povezano uporabnost dokumentacije, da bo le-ta ĉim bolj 
uporabna v praksi. 
Osrednja raziskovalna metoda v diplomski nalogi je bila pregledovanje literature, tako 
domaĉe kot tuje, opravljena sta bila tudi dva intervjuja z dvema osebama, zaposlenima v 
Zdravstvenemu domu Tolmin, ki opravljata delo na terenu. Do podatkov smo dostopali 
prek bibliografske baze podatkov Virtualne knjiţnice Slovenije Cobiss in baze podatkov 
v Zdravstvenemu domu Tolmin »Up to date«. V veliko pomoĉ so nam bili tudi 
strokovni zborniki razliĉnih strokovnih sreĉanj, pri izdelavi predloga protokola pa smo 
si pomagali z obrazcema SNI ter PNI, Poroĉilom o reševalnem prevozu in Protokolom 
reševalnega prevoza noseĉnice v porodnišnico, ki je v uporabi na Reševalni postaji 
UKC Ljubljana. Izbrali smo literaturo, objavljeno med 2003 in 2016. Vse odgovore 
obeh intervjuvancev smo analizirali v SWOT analizi.  
Pri izdelavi samega predloga protokola smo upoštevali vse ocene, ki sta jih podala 
intervjuvanca ter smo na podlagi teh ocen vkljuĉili spremembe v predlog protokola za 
primer krvavitve v noseĉnosti. Predlog je nastal kot osnutek, ki bi lahko v bodoĉe 
koristil zdravstvenim delavcem na terenu za primer krvavitve v noseĉnosti. Gre za 
osnutek protokola, ki je nastal v praksi ter bi se ga kasneje lahko spremenilo tudi v 
digitalno obliko. 
Ključne besede: krvavitev, nujna medicinska pomoĉ, protokol, noseĉnost, porodništvo. 
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SUMMARY 
To become a mother is an important and special event in the life of a woman and her 
family as well. It is the expectation of a new human being, new love and events on the 
one hand, but also new concerns. Different physiological and pathological changes 
occur during pregnancy and the pregnant woman has to distinguish between the two. 
Gynaecological and obstetric emergencies are conditions that can lead to substantial 
deterioration or even to death of the pregnant woman or the baby. It is essential to 
consider that most intimate body parts are involved when we provide patient care in 
gynaecology. Moreover, in obstetric care two patients are involved, each of them with 
their specific needs. 
For the purpose of making a protocol for bleeding in pregnancy, we considered three 
research questions: Which topics have to be included in the document that will confirm 
and guide actions in patient care?, How to organize and define tasks for human 
resources in the frameworks of the existing system and How to adjust the protocol to 
make it practically useful as much as possible. 
The core research method of the thesis was literature review, domestic as well as 
foreign, moreover, two interviews with two employees in Health Centre Tolmin, were 
conducted. Data was collected from bibliographic database Cobiss and from Up to Date 
database. 
We found different conference publications very useful, as well as protocol forms »The 
Protocol of Emergency Transport« and »The Protocol of Emergency Transport of 
Pregnant Women to Nursery«, which is used in pre-hospital unit of University Clinical 
Centre Ljubljana. We collected literature published between 2003 and 2016. All the 
answers of the interviewees was analysed in the SWOT analysis.  
We included all the assessments the interviewees gave in the making of our protocol 
and our suggestions of changes of the existing protocol were based on these 
assessments. 
Our protocol is a suggestion that can serve as a draft that could be used in the future for 
the management of out of hospital obstetric bleeding. The protocol is a draft that could 
also be changed to digital edition in the future. 
 
Keywords:emergency medicine, protocol, pregnancy, obstetrics, bleeding. 
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